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ESTADO DA BAHIA
m W MUNICIPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS
CAMARA MUNICIPAL

PROCESSO DE PAGAMENTO EXTRA [ 2014 EO 10280001 ]

FORNECEDOR
Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereco: RUA GETULIO VARGAS S/N Compl:

CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: Sao Goncalo dos Campos

CLASSIFICAGAO

Classificagdo Receita: 1002 - Previdéncia Nacional - INSS - RGPS

CONTA BANCARIA

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA
Conta: 1104001 - 5-4 - Caixa Economica
Cheque/OB: 900645

HISTORICO

PAGAMENTO DA RETENGAO DE INSS DOS SERVIDORES EFETIVOS E COMISSIONADOS E VEREADORES NA FOLHA DO MES DE OUTUBRO.

/IISETE MIL, CENTO E SETE REAIS, SETENTA E QUATRO CENTAVOS///

UF: BA

7.107,74



MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL -MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

I.Nome ou Razédo Social/Fone/Endereco:

CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DOS CAMPOS

SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

2.Vencimento
(Exclusivo do INSS)

ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de valor

inferior ao estipulado em resolucéo publicada pelo INSS. A receita que

resultar valor inferior devera ser adicionada & contribui¢do ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior
ao valor minimo fixado.

3.Cddigo de pagamento
4.Competéncia
5.ldentificador

6.Valor Inss Empregado
7.Valor Inss Empresa

8.

9.Valor de outras
Entradas

10-Atm/Multa
Juros

11.Total

12.Autenticacdo Bancéria

2402

10/2014

13.226.584/0001-60

7.107,74

7.107,74

REFERENTE A INSS RETIDOS DOS FUNCIONARIOS EFETIVOS, COMISSIONADOS E VEREADORES.

CEF0074261020 i 4009784000136 7.107,74RDi00i
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MVISTO

Albemn Alves do Nascimento
Caa.i e
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Comp. Banco Agéncia Cl Confa c2 Série Cheque n° c3 RS

018 104 0074 8 06000005-4 0o AAA 900645 1 /17 .107/

1 018 04 0074 8 04000005-4
‘| Pague por esté

“Feheque Bguania de Sete.mil-___ceDD. e sete-r&ats— e -stenta e.quail
i
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Instituto Nacional de Seguridade Social

CAIXA 5.G.Campos 24 jutuvbro ., 14

SAO GONCALO DOS CAMPOS fo GONCALO DOS CAIi4POS

PCAJJ SEABRA 19 cnpj 137226.584/0001-60 0j.. = "= EMISSOR: / CLIENTE BANCARIO
SAO GONCALO DOS CAMPOS-BA DESDE 07/2005
CONFECQAO 09/2014 900445 018 04000005-4 0 AAA 900445 1
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copia de cheque ng 900645 [ ]visado ( ] Cruzado

Do Banco CEF.

Utilizado para pagamento_an TNS.S-r.ef-impds.to-retidos das, servidores_ efeti
vos, comissionados e Vereadores no més de outubro/14. Cf. GPS.

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por:
C/Corrente

I K Talfo



